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(57) Abstract 

According to the inventive method for determin- 
ing the dialysance of a dialysis machine during an ex- 
tracorporeal blood treatment, the concentration of a par- 
ticular substance in the dialysis liquid is altered in the 
channel of the dialysis liquid, upstream of the dialysis 
machine. The concentration of said substance is al- 
tered based on a predetermined starting value and then 
restored to the starting value. The concentration of the 
substance in the dialysis liquid is measured with a mea- 
suring device (17, 18) located upstream or downstream 
of the dialysis machine. The quotient from the integral 
of the difference between the outgoing concentration in 
the dialysis liquid cdo(t) and the predetermined starting 
value cdol over time and the integral of the difference 
between the incoming concentration in the dialysis liq- 
uid cdi(t) and the starting value cdil over time is cal- 
culated in an evaluation and arithmetic unit (23) and 
the dialysance is then determined based on the quotient 
calculated and the flow rate Qd of the dialysis liquid in 
the channel of the dialysis liquid. 
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(57) Zusammenfassung 

Zur Bestimmung dcr Dialysance eines Dialysators wahrend einer extrakorporalen Blutbehandlung wird die Konzentration cines 
bestimmten Stoffes in der Dialysierfltissigkeit im Dialysierfltissigkeitsweg stromauf des Dialysators ausgehend von einem vorgegebenen 
Anfangswert verandert und wieder auf den Anfangswert eingestellt, wobei die Konzentration des Stoffes in der Dialysierfltissigkeit mit einer 
stromauf bzw. stromab des Dialysators angeordneten MeBeinrichtung (17, 18) gemessen wird. In einer Auswert- und Recheneinheit (23) 
wird der Quotient aus dem Integral der Differenz zwischen der DialysierflUssigkeitsausgangskonzentration cdo(t) und dem vorgegebenen 
Anfangswert cdol Ober die Zeit und dem Integral der Differenz zwischen der Dialysierflussigkeitseingangskonzentration cdi(t) und 
dem Anfangswert cdil tiber die Zeit berechnet und die Dialysance D wird aus dem ermittelten Quotienten und der FluGrate Qd der 
DialysierflOssigkeit im DialysierflUssigkeitsweg bestimmt. 
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Verfahren zur Bestimmung der Dialysance und Vorrichtung zur 
Durchfiihrung des Verfahrens 



Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Bestimmung der Dialysance eines 
Dialysators wahrend einer extrakorporalen Blutbehandlung sowie eine 
Vorrichtung zur Durchfiihrung des Verfahrens. 

Eine wesentliche Aufgabe der Nieren des Menschen liegt in der Absonderung 
harnpflichtiger StofFe aus dem Blut und der Regelung der Wasser- und 
Elektrolyt-Ausscheidung. Die Hamodialyse stellt ein Behandlungsverfahren zur 
Kompensation von Fehlfunktionen der Nieren bezuglich der Entfernung der 
harnpflichtigen Stoffe und der Einstellung der Elektrolyt-Konzentration im Blut 
dar. 

Das Blut wird bei der Hamodialyse in einem extrakorporalen Kreislauf durch 
die Blutkammer eines Dialysators geleitet, die uber eine semipermeable 
Membran von einer Dialysierfliissigkeitskammer getrennt ist. Die 
Dialysierflussigkeitskammer wird von einer die Blutelektrolyte in einer 
bestimmten Konzentration enthaltenen Dialysierfliissigkeit durchstromt. Die 
Stoffkonzentration (c d ) der Dialysierfliissigkeit entspricht der Konzentration des 
Blutes eines Gesunden. Wahrend der Behandlung wird das Blut des Patienten 
und die Dialysierfliissigkeit an beiden Seiten der Membran im allgemeinen im 
Gegenstrom mit einer vorgegebenen FluBrate (Q b bzw. Q d ) vorbeigefuhrt. Die 
harnpflichtigen StofFe diffundieren durch die Membran von der Blutkammer in 
die Kammer fur Dialysierfliissigkeit, wahrend gleichzeitig im Blut und in der 
Dialysierfliissigkeit vorhandene Elektrolyte von der Kammer hoherer 
Konzentration zur Kammer niedrigerer Konzentration diffundieren. Durch 
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Anlegen eines Transmembrandrucks kann der Stoffwechsel zusatzlich 
beeinflufit werden. 

Urn das Blutbehandlungsverfahren optimieren zu konnen, ist die Bestimmung 
von Parametern der Hamodialyse wahrend der extrakorporalen Blutbehandlung 
(in-vivo) notwendig. Von Interesse ist insbesondere der Wert fur die 
Austauschleistung des Dialysators, die durch die sogenannte "Clearance" bzw. 
"Dialysance D n dargestellt wird. 

Als Clearance fur einen bestimmten StofF K wird dasjenige virtuelle 
(errechnete) Blutvolumen bezeichnet, das pro Minute unter definierten 
Bedingungen im Dialysator vollkommen von einem bestimmten Stoff befreit 
wird. Die Dialysance ist ein weiterer Begriff zur Bestimmung der 
Leistungsfahigkeit eines Dialysators, bei dem die Konzentration der 
eliminierten Substanz in der Dialysierflussigkeit beriicksichtigt wird. Neben 
diesen Parametern zur Beschreibung der Leistungsfahigkeit des Dialysators 
sind noch andere Parameter von Bedeutung, wie die Werte des waMgen 
Anteils des Blutes, des Blutvolumens und der Bluteingangskonzentration etc.. 

Die mefitechnisch-mathematische Quantifizierung der Blutreinigungsverfahren 
und die Bestimmung der vorgenannten Parameter der Dialyse ist relativ 
komplex. Hinsichtlich der Berechnungsgrundlagen wird auf Sargent,, J. A., 
Gotch. RA.,: Principles and biophysics of dialysis, in: Replacement of Renal 
Function by Dialysis, W. Drukker, EM. Parsons, J.F. Maher (Hrsg). NijhofF, 
Den Haag 1983 verwiesen. 

Die Dialysance bzw. die Clearance kann fur einen gegebenen Elektrolyten, 
beispielsweise Natrium, bei einer Ultrafiltrationsrate von Null wie folgt 
bestimmt werden. Die Dialysance D ist gleich dem Verhaltnis zwischen dem 
blutseitigen Massentransport fur diesen Elektrolyten (Q, x (cbi - cbo)) und der 
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Konzentrationsdifferenz dieses Elektrolyten zwischen dem Blut und der 
Dialysierflussigkeit am jeweiligen Eingang des Dialysators (cbi - cdi). 



D = Qb . cbhcbo (1) 
cbi -cdi 



Aus Griinden der Massenbilanz gilt: 

Qb ■ (cbi-cbo) = -Qd ■ (cdi-cdo) (2) 



Aus den beiden oben genannten Gleichungen (1) und (2) folgt: 



D = Qd • (3) 
cbi -cdi 



Dabei bedeuten in (1) bis (3): 

Q b = effektiver BlutfluB 

Q d = DialysierflussigkeitsfluB 

cb = Stoffkonzentration im Blut 

cd = Stoffkonzentration in der Dialysierflussigkeit 

i = Eingang des Dialysators 

o = Ausgang des Dialysators 



Der effektive BlutfluB ist der FluB des Blutanteils, in dem die zu entfernenden 
StoflFe gelost sind, d.h., er bezieht sich auf das (waBrige) Losungsvolumen fur 
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diesen Stoff. Je nach Stoff kann das der Plasmawasserflufl oder der 
BlutwasserfluB, d.h. der gesamte Wasseranteil im Vollblut sein. 

Die bekannten Verfahren zur in-vivo-Bestimmung von Parametern der 
Hamodialyse basieren auf den obigen Uberlegungen. Dabei besteht das 
Bestreben, ohne einen direkten Mefieingriff in die Blutseite auszukommen, da 
dieser namlich eine nicht unerhebliche Gefahrenquelle darstellt. Die zu 
bestimmenden GroBen miissen daher allein aus dialysatseitigen Messungen 
abgeleitet werden. 

Die DE 39 38 662 C2 (EP 0 428 927 Al) beschreibt ein Verfahren zur in- 
vivo-Bestimmung von Parametern der Hamodialyse, bei dem der Dialysat- 
Elektrolyttransfer jeweils bei zwei unterschiedlichen 

Dialysateingangskonzentrationen gemessen wird. Unter der Annahme, daB die 
Bluteingangskonzentration konstant ist, wird nach dem bekannten Verfahren 
die Dialysance dadurch bestimmt, daB die Differenz zwischen den DifFerenzen 
der Dialysierflussigkeits-Ionenkonzentration an der Eingangsseite und der 
Ausgangsseite des Dialysators zum Zeitpunkt der ersten und zweiten Messung 
bestimmt wird, diese durch die Differenz der Dialysierflussigkeits- 
Ionenkonzentration an der Eingangsseite zum Zeitpunkt der ersten Messung 
und der zweiten Messung geteilt wird und mit dem DialysierfliissigkeitsfluB 
multipliziert wird. Bei diesem Verfahren erweist sich die verhaltnismaflig lange 
MeBzeit als nachteilig, die darauf zuriickzufiihren ist, daB nach dem Einstellen 
der Dialysierfliissigkeit auf den neuen Eingangskonzentrationswert sich am 
Dialysatorausgang erst ein stabiler Gleichgewichtszustand einstellen muB, 
bevor der neue MeBwert aufgenommen werden kann. Es dauert systembedingt 
einen gewissen Zeitraum, bis ein Leitfahigkeitssprung am Dialysatoreingang zu 
stabilen Verhaltnissen am Dialysatorausgang fiihrt. Daruber hinaus ist auch ein 
relativ langer Zeitraum erforderlich, urn gerateseitig einen konstanten Wert fur 
die Dialysierfliissigkeitseingangskonzentration einzustellen. 
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Die EP 0 272 414 Bl beschreibt eine Vorrichtung zur Bestimmung der 
Veranderung des intravasalen Blutvolumens wahrend der Hamodialyse. Neben 
dem intravasalen Blutvolumen soil auch die Dialysance des Dialysators 
bestimmt werden. Das MeBverfahren zur Bestimmung der Dialysance wird 
nicht im einzelnen beschrieben, es wird jedoch vorgeschlagen, zur Bestimmung 
der Dialysance Leitfahigkeitsmessungen sowohl auf der Blut- als auch auf der 
Dialysierflussigkeitsseite vorzunehmen, wobei das Integral uber die 
Leitfahigkeitsveranderung auf der Blut- und Dialysierflussigkeitsseite gebildet 
werden soli. 

In dem Aufsatz von Niels A. Lassen, Ole Henriksen, Per Sejrsen in Handbook 
of Physiology, The Cardiovascular System, Vol. 3, Peripheral Circulation and 
Organ Blood Flow, Part I, American Physiological Society, 1983, wird die 
Bolusantwort eines intrakorporalen Kreislaufs auf eine Injektion und eine an- 
schlieBende Messung der Konzentration naher behandelt, wobei Fragen der 
Signalfeltung eine wichtige Rolle spielen. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein Verfahren anzugeben, daB eine 
schnelle Bestimmung der Dialysance wahrend einer extrakorporalen 
Blutbehandlung erlaubt. Dariiber hinaus liegt der Erfindung die Aufgabe 
zugrunde, eine Vorrichtung zur Durchfiihrung des Verfehrens bereitzustellen. 

Die Losung dieser Aufgabe erfolgt erfindungsgemafi mit den im 
Patentanspruch 1 bzw. 4 angegebenen Merkmalen. 

Zur Bestimmung der Dialysance D wird die Konzentration eines bestimmten 
Stoffes in der Dialysierfliissigkeit im Dialysierflussigkeitsweg stromauf des 
Dialysators (Dialysierfliissigkeitseingangskonzentration cdi) ausgehend von 
einem vorgegebenen Anfangswert cdil verandert und wieder auf den 
Anfangswert eingestellt. Beispielsweise kann dem Dialysierflussigkeitsweg 
stromauf des Dialysators ein Bolus einer hypertonen NaCl-Ldsung zugefuhrt 
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werden, der auf die Dialysebehandlung keinen EinfluB hat. Dann wird die 
Konzentration des Stoffes in der Dialysierflussigkeit stromab des Dialysators 
(Dialysierfliissigkeitsausgangskonzentration cdo) gemessen, die sich ausgehend 
von einem vorgegebenen Anfangswert verandert und wieder auf den 
Anfangswert einstellt. Wenn die Anderung der 

Dialysierfliissigkeitseingangskonzentration in ihrem zeitlichen Verlauf nicht 
bekannt ist, wird die Konzentration des Stoffes auch stromauf des Dialysators 
gemessen. 

Die Bestimmung der Dialysance beruht auf der Berechnung von zwei 
Integralen, aus denen der Quotient gebildet wird. Es wird der Quotient aus 
dem Integral der Differenz zwischen der 

Dialysierfliissigkeitsausgangskonzentration cdo und dem Anfangswert cdol 
iiber die Zeit und dem Integral der Differenz zwischen der 
Dialysierfliissigkeitseingangskonzentration cdi und dem Anfangswert cdil uber 
die Zeit berechnet und die Dialysance wird unter Heranziehung des Quotienten 
und der vorgegebenen Fluflrate der Dialysierflussigkeit im 
Dialysierfliissigkeitsweg bestimmt. Die Integration kann dabei innerhalb relativ 
enger Grenzen erfolgen, die sich an der Breite des Konzentratbolus orientieren. 

Vorteilhaft ist, da/5 es nicht erforderlich ist, einen konstanten Wert fur die 
Dialysierfliissigkeitseingangskonzentration einzustellen. Es geniigt, die relativ 
unkontrollierte Zugabe eines Konzentratbolus in die Dialysierfliissigkeit- 
zufiihrleitung. 

Die Dialysierflussigkeitseingangs- bzw. -ausgangskonzentration wird 
vorzugsweise durch Messung der Leitfahigkeit der Dialysierflussigkeit 
bestimmt. Anstelle von Leitfahigkeitssensoren konnen aber auch optische und 
andere Sensoren zur Messung der Dialysierflussigkeitseingangs- bzw. - 
ausgangskonzentration im Dialysierfliissigkeitsweg angeordnet sein. 
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Im folgenden wird das erfindungsgemaBe Verfehren sowie eine Vorrichtung 
zur Durchfiihrung des Verfahrens unter Bezugnahme auf die Figuren naher 
erlautert. 

Es zeigen: 

Figur 1 die Vorrichtung zur Bestimmung der Dialysance zusammen mit 
den wesentlichen Komponenten einer Hamodialysevorrichtung in 
schematischer Darstellung und 

Figur 2 die Dialysierflussigkeitseingangs- und -ausgangskonzentration als 
Funktion der Zeit. 

Die Vorrichtung zur Bestimmung der Dialysance D des Dialysators einer 
Dialysevorrichtung kann eine separate Baugruppe bilden. Sie kann aber auch 
Bestandteil der Dialysevorrichtung sein, zumal einige Komponenten der 
Vorrichtung zur Bestimmung der Dialysance in den bekannten 
Dialysevorrichtungen bereits vorhanden sind. Nachfolgend wird die 
Vorrichtung zur Bestimmung der Dialysance zusammen mit den wesentlichen 
Komponenten der Dialysevorrichtung beschrieben. 

Die Dialysevorrichtung weist einen Dialysator 1 auf, der durch eine 
semipermeable Membran 2 in eine Blutkammer 3 und eine 
Dialysierflussigkeitskammer 4 unterteilt ist. Von dem Patienten fuhrt eine 
Blutzufuhrleitung 5 zu dem Einlafi der Blutkammer 3 und eine 
Blutabfiihrleitung 6 fuhrt von dem AuslaB der Blutkammer 3 zuruck zum 
Patienten. In die Blutzufuhrleitung 5 ist eine die FluBrate des Blutes im 
extrakorporalen Kreislauf vorgebende Blutpumpe 7 geschaltet. 

Der EinlaB der Dialysierflussigkeitskammer 4 ist uber eine 
Dialysierflussigkeitszufuhrleitung 8 mit einer Dialysierfliissigkeitsquelle 9 und 
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der Auslafl der Dialysierflussigkeitskammer ist iiber eine 
Dialysierflfissigkeitsabftihrleitung 10 mit einem AbfluB 11 verbunden. In die 
Dialysierflussigkeitsabfuhrleitung 10 ist eine die FluBrate der 
Dialysierflussigkeit im Dialysierflfissigkeitsweg vorgebende 
Dialysierfliissigkeitspumpe 12 geschaltet. 

Die Blutpumpe 7 und die Dialysierfliissigkeitspumpe 12 werden fiber 
Steuerleitungen 13, 14 von einer zentralen Steuereinheit 15 der 
Dialysevorrichtung angesteuert, die uber eine Eingabeeinheit 16 verfugt, mit 
der die Fordermengen der Pumpen vorgegeben werden konnen. 

In der Dialysierflfissigkeitszufiihrleitung 8 und der 

Dialysierflfisssigkeitsabfuhrleitung 10 ist jeweils eine MeBeinrichtung 17, 18 
zur Bestimmung der Stoffkonzentration der Dialysierflussigkeit am Eingang des 
Dialysators 1 und der Stoffkonzentration der Dialysierflussigkeit am Ausgang 
des Dialysators angeordnet. Die MeBeinrichtungen 17, 18 zur Bestimmung der 
Dialysierflfissigkeitseingangs- und -ausgangskonzentration cdi, cdo weisen 
stromauf und stromab des Dialysators 1 angeordnete Leitfahigkeitssensoren 
auf, die vorzugsweise die temperaturkorrigierte Leitfahigkeit der 
Dialysierflussigkeit auf der Basis der Na-Konzentration messen. Die 
Leitfahigkeitssensoren sind iiber Datenleitungen 19, 20 mit einer 
Speichereinheit 21 verbunden. Die Speichereinheit 21 empfangt die MeBwerte 
der Sensoren und speichert diese in zeitlicher Abfolge ab. Uber eine 
Datenleitung 22 werden die MeBwerte einer Rechen- und Auswerteinheit 23 
zugefuhrt. Von der zentralen Steuereinheit 15 der Dialysevorrichtung empfangt 
die Rechen- und Auswerteinheit fiber die Datenleitung 24 die von der 
Dialysierfliissigkeitspumpe 12 vorgegebene Fluflrate der Dialysierflussigkeit im 
Dialysierflussigkeitsweg. An der Rechen- und Auswerteinheit ist fiber eine 
Datenleitung 25 eine Anzeigeeinheit 26 angeschlossen, auf der die Dialysance 
D des Dialysators 1 und ggf. weitere Parameter der Hamodialyse zur Anzeige 
gebracht werden. 
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Zur Veranderung der Dialysierfliissigkeitseingangskonzentration cdi ist 
stromauf des Dialysators 1 eine Einrichtung 27 vorgesehen. Mit der 
Einrichtung 27 kann der in den Dialysator 1 flieBenden Dialysierfliissigkeit ein 
Konzentratbolus aufgegeben werden, so dafi sich die Na-Konzentration der 
Dialysierfliissigkeit im Dialysierflussigkeitsweg stromauf des Dialysators 
kurzzeitig erhoht. 

Der Ablauf der Messung zur Bestimmung der Dialysance D wird von einer 
Steuereinheit 28 gesteuert, an der die Einrichtung 27 zur Veranderung der Na- 
Konzentration der Dialysierfliissigkeit und die Rechen- und Auswerteinheit 23 
iiber Datenleitungen 29, 30 angeschlossen sind. 

Nachfolgend wird der in der Steuereinheit 28 festgelegte Programmablauf zur 
Messung der Dialysance D im einzelnen erlautert. 

Zu Beginn der Messung stromt die Dialysierfliissigkeit, die eine vorgegebene 
Na-Konzentration aufweist, durch die Dialysierflussigkeitskammer 4, des 
Dialysators 1 mit einer von der Dialysierflussigkeitspumpe 12 vorgegebenen 
FluBrate Q d . Die Einrichtung 27 erhoht nun die 
Dialysierflussigkeitseingangskonzentration cdi innerhalb eines kurzen 
Zeitinter vails (Konzentratbolus), die mittels des stromauf des Dialysators 
angeordneten Leitfahigkeitssensors 17 erfaBt wird. Die sich bei der Dialyse 
einstellende Dialysierfliissigkeitsausgangskonzentration cdo wird mittels des 
stromab des Dialysators angeordneten Leitfahigkeitssensors 18 erfaBt. 

Figur 2 zeigt den seitlichen Verlauf der Dialysierfliissigkeitseingangs- und - 
ausgangskonzentration cdi, cdo stromauf bzw. stromab des Dialysators. Aus 
der vorgegebenen DialysierflussigkeitsfluBrate Qd, dem Anfangswert der 
Dialysierfliissigkeitsausgangs-cdol und -eingangskonzentration cdil und dem 
zeitlichen Verlauf der Dialysierfliissigkeitseingangs- und 
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-ausgangskonzentration cdi(t), cdo(t) berechnet die Rechen- und Auswerteinheit 
die Dialysance D nach der folgenden Gleichung: 



Die berechnete Dialysance D wird dann auf der Anzeigeeinheit 26 zur Anzeige 
gebracht. Wenn die Dialysance D bekannt ist, konnen noch weitere 
hamodynamische Parameter, beispielsweise die Bluteingangskonzentration cbi 
nach Gleichung (3) berechnet und angezeigt werden. 

Der Nenner \ (cdi(t)-cdil)dt entspricht der in Figur 2 mit A bezeichneten 
Flache unter der Kurve I, die den zeitlichen Verlauf der 
Dialysierfliissigkeitseingangskonzentration cdi angibt. Der Zahler J (cdo(t)- 
cdol)dt entspricht der Flache B unter der den zeitlichen Verlauf der 
Dialysierflussigkeitsausgangskonzentration cdo angebenden Kurve II. 

Die Integrationsgrenzen konnen so bestimmt werden, daB sich die Dialysance 
D mit ausreichender Genauigkeit ermitteln lafit. Dabei orientieren sich die 
Integrationsgrenzen an der Breite des Konzentratbolus. 

Zur Vereinfachung des Verfehrens konnen auch empirische 
Skalierungsfektoren fiir den Quotienten Oder getrennt fur einzelne Integrale 
Verwendung finden, urn systematische Abweichungen durch z.B. zu kleine 
Integrationsgrenzen zu beriicksichtigen. 




(3) 
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Des weiteren kann anstelle der Formel (4) die nachfolgende Formel (5) 
Verwendung finden, falls eine Ultrafiltrationsrate UF =f= 0 und UF < < Q B 
angewendet wird. 



D = 



[f(cdi(t) - cdil)dt - f(cdo(f) - cdol)di\Qd - UF(f(cdo(t) - cdol)di) 



f{cM) " cdiDdtd-^-) 



Qb 
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Patentanspriiche 

1 . Verfahren zur Bestimmung der Dialysance eines Dialysators wahrend 
einer extrakorporalen Blutbehandlung, bei der das zu behandelnde Blut 
in einem extrakorporalen Kreislauf die Blutkammer des durch eine 
semipermeable Membran in die Blutkammer und eine 
Dialysierfliissigkeitskammer unterteilten Dialysators durchstromt und 
Dialysierfliissigkeit in einem Dialysierfliissigkeitsweg die 
Dialysierfliissigkeitskammer des Dialysator mit einer vorgegebenen 
FluBrate durchstromt, wobei 

die Konzentration eines bestimmten Stoifes in der Dialysierfliissigkeit 
im Dialysierfliissigkeitsweg stromauf des Dialysators 
(Dialysierflussigkeitseingangskonzentration cdi(t)) ausgehend von einem 
vorgegebenen Anfangswert cdil verandert und wieder auf den 
Anfangswert eingestellt wird, so dafi sich die Konzentration des Stoffes 
in der Dialysierfliissigkeit stromab des Dialysators 
(Dialysierflussigkeitsausgangskonzentration cdo(t)) ausgehend von 
einem vorgegebenen Anfangswert cdol verandert und wieder auf den 
Anfangswert einstellt, 

die Dialysierflussigkeitsausgangskonzentration cdo(t) gemessen wird 
und 

aus der Dialysierflussigkeitseingangskonzentration und der 
Dialysierflussigkeitsausgangskonzentration die Dialysance D bestimmt 
wird, 

dadurch gekennzeichnet, 
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daB der Quotient aus dem Integral der Differenz zwischen der 
Dialysierfliissigkeitsausgangskonzentration cdo(t) und dem Anfangswert 
cdol uber die Zeit t und dem Integral der Differenz zwischen der 
Dialysierfliissigkeitseingangskonzentration cdi(t) und dem Anfangswert 
cdil iiber die Zeit t berechnet und die Dialysance D auf der Grundlage 
des ermittelten Quotienten und der vorgegebenen FluBrate Qd der 
Dialysierfliissigkeit im Dialysierflussigkeitsweg bestimmt wird. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Dialysierflussigkeitseingangskonzentration stromauf des Dialysators 
gemessen wird. 

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, daB zur 
Bestimmung der Dialysierflussigkeitseingangs- bzw. 
-ausgangskonzentration die Leitfahigkeit der Dialysierfliissigkeit 
gemessen wird. 

4. Vorrichtung zur Durchfuhrung des Verfahrens nach einem der 
Anspriiche 1 bis 3 in Verbindung mit einer Blutbehandlungsvorrichtung, 
bei der das zu behandelnde Blut in einem extrakorporalen Kreislauf die 
Blutkammer des durch eine semipermeable Membran in die 
Blutkammer und eine Dialysierflussigkeitskammer unterteilten 
Dialysators durchstromt und Dialysierfliissigkeit in einem 
Dialysierflussigkeitsweg die Dialysierflussigkeitskammer des 
Dialysators durchstromt, wobei in den Dialysierflussigkeitsweg eine die 
FluBrate Qd der Dialysierfliissigkeit vorgebende 
Dialysierfliissigkeitspumpe geschaltet ist, mit 

einer Einrichtung (27) zum Verandern der Konzentration eines 
bestimmten Stoffes in der Dialysierfliissigkeit im 
Dialysierflussigkeitsweg stromauf des Dialysators 
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(Dialysierfliissigkeitseingangskonzentration cdi(t)) ausgehend von einem 
vorgegebenen Anfangswert cdil und zum Einstellen der 
Dialysierfliissigkeitseingangskonzentration wieder auf den Anfangswert, 

einer MeBeinrichtung (18) zum Messen der Konzentration des StofFes in 
der Dialysierfliissigkeit stromab des Dialysators 
(Dialysierfliissigkeitsausgangskonzentration cdo(t)) und 

einer Rechen- und Auswerteinheit (23) zum Bestimmen der Dialysance 
D aus der Dialysierflussigkeitseingangskonzentration cdi(t) und der 
Dialysierflussigkeitsausgangskonzentration cdo(t) , 

dadurch gekennzeichnet, 

daB die Rechen- und Auswerteinheit (23) derart ausgebildet ist, dafi der 
Quotient aus dem Integral der Differenz zwischen der 
Dialysierfliissigkeitsausgangskonzentration cdo(t) und dem 
vorgegebenen Anfangswert cdol uber die Zeit t und dem Integral der 
Differenz zwischen der Dialysierfliissigkeitseingangskonzentration cdi(t) 
und dem Anfangswert cdil uber die Zeit t berechnet und die Dialysance 
D auf der Grundlage des ermittelten Quotienten und der vorgegebenen 
FluBrate Qd der Dialysierfliissigkeit im Dialysierfliissigkeitsweg 
bestimmt werden kann. 

5. Vorrichtung nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, daB eine 
MeBeinrichtung (17) zum Messen der 
Dialysierflussigkeitseingangskonzentration cdi(t) stromauf des 
Dialysators vorgesehen ist. 



6. 



Vorrichtung nach Anspruch 4 oder 5, dadurch gekennzeichnet, daB die 
MeBeinrichtung zum Messen der Dialysierflussigkeitseingangs- bzw. 



WO 00/02604 



PCT/EP99/04689 



15 



-ausgangskonzentration cdi(t), cdo(t) einen im Dialysierfliissigkeitsweg 
stromauf bzw. stromab des Dialysators angeordneten 
Leitfahigkeitssensor (17, 18) aufweist. 
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